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AYIN ZORLU VAKASI

Giriş

Double-J kateterler üriner diversiyon, postoperatif drenaj, 
ağrı palyasyonu, obstrüksiyonun giderilmesi amacıyla 

kullanılabilmektedir. Stent yardımıyla double-j kateterlerin 
yerleştirilmesinin tanımlanmasıyla birlikte üriner sistemle 
ilgili bir çok patolojide tercih edilmeye başlanmıştır (1). 
Yaygın kullanımıyla birlikte kateter komplikasyonlarıyla 
daha sık karşılaşmaktayız. Kateter migrasyonu bu kompli-
kasyonlar içinde sık görülenlerindendir (2,3).
 Bu olgu takdiminde, kliniğimizde böbreğe migrasyonu 
olan, proksimal ucu taşlaşmış double-j kateterli bir hastada 
retrograd intrarenal felksible üreterorenoskop ile tedavi yak-
laşımımızı tartıştık.

 Olgu Takdimi

 Kırkiki yaşında kadın hastanın 3.5 ay önce sağ üretero-
pelvik bileşkede mukozaya impakte 1,5 cm taşa fleksible 
üreterorenoskop (FURS) ile litotripsi uygulama hikayesi 
mevcuttu. Hastanın preoperatif ince kesit kontrastsız bil-
gisayarlı tomografi görüntülemesinde sol böbreğin atrofik 
olduğu saptandı. İşlem sonunda skopi eşliğinde yerleştirilen 
ve yerinde olduğu doğrulanan double-j stentin distal ucunun 
1,5 ay sonra yapılan sistoskopide mesanede olmadığı tespit 
edildi. Direk üriner sistem grafisinde (DÜSG) double-j kate-
ter distal ucunun mesanede olmadığı doğrulandı.
 Double-j kateterin alınması için, semirijit 9.5 F üretero-
renoskop (URS) ile girildiğinde double-j kateterin distal ucu 
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Resim 1. Proksimale migrate olan double j kateterin FURS ile tedavisi a. Böbrek sistemine FURS ile giriş b, c. Kateter 
proksimal ucundaki taşlaşmış bölgenin ve taşın lazer litotriptör ile tedavisi d. Yeni double j kateterin takılması ve 
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üreter orta kesimde gözlendi. Ancak yabancı cisim forsepsi 
ile kateter çekilemesinde direnç hissedildi. Skopi ile görün-
tülemesinde double-j kateterin proksimal ucunun taşlaştığı 
ve komşuluğunda 1cm taş olduğu gözlendi.
 Kateterin yanından sensör kılavuz tel pelvise gönderildi, 
semirigid URS çıkarılarak FURS ile renal pelvise ulaşıldı. Bir 
cm olan taşa ve double-j kateterin proksimal ucundaki taşlaş-
mış bölgeye Ho-YAG lazer ile litotripsi uygulanarak double-j 
kateter çıkarıldı. 4,7F 26 cm double-j kateter yerleştirilerek 
işleme son verildi (Resim 1). Üç hafta sonra double-j kateteri 
çekilen hastanın kontrol DÜSG ve üriner ultrasonunda taş 
saptanmadı. 

	 Tartışma

 Double-j kateterin proksimale migrasyonunda hasta 
boyu, üreter boyundan kısa kateter seçilmesi literatürde 
risk faktörü olarak belirtilmekle birlikte vakamızda double-j 
kateter skopi eşliğinde takılmıştı ve yeri doğrulanmıştı (4). 
Bununla birlikte son dönemde artan sayıda migrasyonla kar-
şılaşılma nedeninin double-j kateter uçlarındaki yetersiz loop 
oluşumunun da etkili olabileceğini düşünüyoruz.
 Double-j kateterin migrasyonu sık rastlanan bir komp-
likasyon olmakla birlikte kılavuzların önerdiği standart bir 
tedavi yöntemi yoktur. Kateterin vücutta bulunma süresi, 
beraberinde taş bulunması, kateterin distal ucunun seviyesi, 
distalinde darlık veya king varlığı, uygulamayı yapan klini-
ğin teknik imkanları gibi birçok etken, çıkarılma sırasındaki 
yaklaşımın hastaya özel olmasını gerektirmektedir. Double-j 
kateterin proksimal migrasyonu için literatürde balon dilata-
tör (5), taşlaşmış kateterlerde SWL uygulaması (6), perkütan 
(7) veya semirigid URS’u (6). içeren birçok yaklaşım tanım-
lanmıştır.
 Double-j kateterin proksimal ucunun taşlaşmış olması 
nedeniyle balon dilatör veya semirijid URS yardımıyla distal 
ucun yabancı cisim forsepsi ile çekilmesi üreter yaralanması-
na neden olabileceğinden, bu vakada uygun değildi. 

	 Bu	aşamada	hangi	yaklaşımlar	uygun	olabilirdi?
1. İşleme son verip, taşlaşmış bölgeye ve taşa SWL uygu-

layıp sonrasında semirigid URS ile double-j kateterinin 
çekilmesi: Bu yöntem daha az invaziv gözükmekle birlik-
te hastaya ikinci kez anestezi altında müdahale gereke-
cekti. 

2. Sağ böbreğe perkütan giriş ile taşın kırıması ve aynı 
yolla double-j’nin alınması: Yeni yayınlanan enkruste 
kateterlerde %21 ek işlemsiz, %34 ikincil işlem ile tüm 
hastalarda kateterlerin çıkarıldığı bildirilen 25 hastalık 
seride 24 hastada taşsızlık sağlanmıştı (8). Bu seride unu-
tulmuş double-j kateterlerde dahi, PNL’nin yüksek başarı 
sağladığı gösterildi. Bizim vakamızda da PNL ile girişimi 
tercih edilseydi, double-j kateterinin alınmasıyla aynı 
anda taşa da müdahale edilebilirdi. Ancak 1 cm’lik taş 
için daha az morbit alternatifleri varken, daha komplike 
vakalara saklanmasının uygun olacağı düşünülerek PNL 
öncelikli olarak tercih edilmemiştir. 

3. Semirijid URS ile üreter kateterinin proksimaline çıkarak 
taşı kırıp, double-j kateteri almak: Bu yöntem de taşlaş-

mış bir double-j kateterinin yanından semirigid URS ile 
girişim yapmak üreter komplikasyonları açısından risk 
oluşturacağından ve double-j kateterin ucundaki taşlaş-
mış bölgeye ulaşıp taşı kırmak mümkün olmayacağından 
bu vaka için tercih edilmemiştir.. 

 Bu nedenlerle, bu olguda FURS ile müdahale tercih edil-
miştir. Bu yöntemin avantajı PNL’ye göre daha az invaziv 
olmakla birlikte aynı seansta taşa müdahale ederek kateteri 
alma imkanı vermesidir. Bu olguda aynı seansta her iki 
hedefe komplikasyonsuz olarak ulaşılmıştır. Bu işleme karar 
verilirken birkaç noktaya dikkat edilmelidir; öncelikle üreter 
çapına ve frajilitesine göre retrograd yoldan FURS ile girişi-
min riskleri değerlendirmeli ve lazer litoriptör kullanırken 
kateter kopmasından korunmak için 2mm güvenlik mesafesi 
korunmalıdır (9).
 Sonuç olarak proksimale migrate olmuş taşlaşmış 
double-j kateterin çıkarılmasında, uygun vaka seçimiyle 
FURS öncellikle tercih edilebilecek minimal invaziv bir teda-
vi yöntemdir. 
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